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(54) Htle: METALLIC IMPLANT WHICH IS DEGRADABLE IN VIVO 
(54) Bezeichnung: IN VIVO ABBAUBARES METALLISCHES IMPLANTAT 
(57) Abstract 

The invention relates to a medical implant made of a metallic material. After fulfilling its temporary support function, the implant is 
degraded by corrosion at a predetermined rate. Negative long-term effects are thus avoided. 

(57) Zusanunenfossung 

Die Erfindung betrifft ein medizinisches Implantat aus einem metallischen Wexkstoff. Nachteilige Langzeiteffekte werden dadurch 
veihindert, daB das Implantat durch Korrosion mit definierter Rate abgebaut wild, nachdem es seine temporSre StQtzfunktion erfQllt hat 
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In vivo abbaubares metallxsches Implantat 

Die vorliegende Erfindung betrifft Implantate aus 
metallischen Werkstoffen zum Einsatz in dem menschlichen oder 
tierischen Korper. 

Derartige Implantate sind grundsatzlich seit langem bekannt. 
Die ersten Implantate wurden zu orthopSdischen Zwecken 
entwickelt, beispielsweise Schrauben und Nagel zum Fixieren 
von Knochenbrlichen. Diese bestanden zunachst aus relativ 
einfachen Eisenlegierungen, die unter in vivo-Bedingungen zu 
Korrosion neigten. Die Korrosion fuhrte dazu, daii in 
unmittelbarer Nahe des Knochens Metalle als lonen freigesetzt 
wurden, die einen unerwunschten Anreiz fiir das Wachstum des 
Knochengewebes gegeben haben. Der Knochen ist starker 
gewachsen, als es eigentlich erwiinscht und erforderlich ist. 
Hierdurch wurde das gesunde Knochenmaterial geschadigt. 

Aus diesem Grund ist man bestrebt, metallische Implantate 
grundsatzlich aus moglichst korrosionsbestandigen Materialien 
zu fertigen. Hier sind derzeit hauptsachlich 
korrosionsbestandige Edelstahle, Tantal und Titan im 
Gebrauch. Diese Implantate bleiben nach der Implantierung als 
Fremdkorper present und werden als solche vom Organismus 
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erkannt. Sie sind nur durch eine zweite Operation zu 
entfernen* 

Auiierdem sind metallische Implantate im Bereich der 
Gefalichirurgie und der Kardiologie, Angiologie und Radiologie 
bekannt. Diese Implantate umfassen zum Beispiel endoluminale 
und GefalistUtzen (Stents) zur Behandlung von Lasionen. Diese 
Sttitzen dienen z. B. zur Aufweitung und Lumenerhaltung von 
verengten Gef alien ^ indem sie vom Gefalilumen ausgehend mit 
einem Ballonkatheter (balloon expandable) Oder 
selbstexpandierend (self expanding) das Gefalilumen auf einem 
entsprechend optimalen Innendurchmesser halten. Das Implantat 
ist an sich nur so lange erf orderlich, bis das erkrankte 
Gefaii durch biologische ReparaturvorgSnge aus eigener Kraft 
den erf orderlichen Durchmesser dauerhaft halten kann. Dies 
ist im allgemeinen etwa 4 Wochen nach Implantation der Fall. 

Der dauerhafte Verbleib eines metallischen Implantats ist 
jedoch mit einigen Nachteilen verbunden. Das Implantat fiihrt 
als Fremdkorper zu lokalen und eventuell auch systemischen 
Reaktionen. Zusatzlich wird die Selbstregulation des 
betroffenen Gef Slisegments behindert. Die standige (pulsatile) 
Belastung des Metalls kann zu Ermudungsbruchen fuhren, was 
bei groJilumigen Implantaten (z. B. Verschlulisystemen wie 
Schirmchen) zu neuen medizinischen Problemen fiihren kann. 
GefalistUtzen in kleineren Lumina (2,5-6 mm) erzeugen in 
etwa 20% eine erneute Stenosierung (sogenannte In-^Stent- 
Stenose), was bei der hohen Zahl der Implantate kumulativ zu 
einer zus^tzlichen medizinischen und okonomischen Belastung 
fuhrt. In einigen Gef aliregionen (z. B. extrakranielle Gefafie, 
Beinarterien) kann die metallische Struktur durch 
Kraf teinwirkung von aulien dauerhaft verformt werden mit den 
Folgen einer erneuten Gef afiobstruktion bzw. eines induzierten 
Gef afiverschlusses . Jedes Dauerimplantat ist zusatzlich mit 
Problemen insbesondere fur jiingere Patienten deshalb 
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verbunden, well ein Verbleiben fur Jahrzehnte unausweichlich 
ist . 

Vollkommen biologisch abbaubare Implantate sind bislang nur 
aus Kunststof fmaterialien bekannt, beispielsweise aus der DE 
2502884 C2. Dort wird eine Beschichtung eines orthopadischen 
Implantats mit Polymethylmethacrylat offenbart, das 
biodegradabel ist. Andere Kunststof fmaterialien umfassen 
Polylactid- und Polyglycolsaureester . Aulierdem ist aus der EP 
0006544 Bl ein biodegradables Keramikmaterial auf Basis von 
Calciumphosphat bekannt, das ebenfalls zur Beschichtung von 
metallischen Implantaten dient.. 

Schlieftlich ist aus der WO 81/02668 ein orthopadisches 
Implantat bekannt, das einen korrosionsbestandigen 
metallischen Grundkorper sowie eine biologisch abbaubare, 
metallische Zwischenschicht fur den Kontaktbereich zum 
Knochen ausweist. Diese Zwischenschicht bildet zusammen mit 
dem GrundkSrper eine elektrochemische Zelle und erzeugt eine 
elektrische Spannung, die das Knochenwachstum fordert. 
Gleichzeitig wird die Oberf lachenschicht , die beispielsweise 
aus Silberlegierungen bestehen kann, abgebaut. Dies fuhrt zu 
dem angestrebten Effekt, dali das Knochenwachstum so lange 
positiv beeinflulit wird, wie es erforderlich ist und dann 
nach vollstandigem Abbau der Oberf lachenbeschichtung der 
elektrische Reiz nachlafit. . 

Bisher bekannte biodegradable Substanzen auf Polymerbasis 
werden in der Gef aBchirurgie verwendet. Ihre mechanischen 
Eigenschaf ten einerseits und die nachfolgende 
Fremdkorperreaktion wahrend der Biodegradation andererseits 
fuhren dazu, daU sie als alleiniges Material fur eine 
Implantation ungeeignet sind. Metallische 
Werkstof f e/Legierungen besitzen giinstige mechanische 
Eigenschaf ten (Elastizitat, Verf ormbarkeit , Stabilitat) bei 
geringerer Masse, was fur die Applikation durch diinnlumige 
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Fiihrungssysteme bei transkutanem Vorgehen eine wichtige 
Voraussetzung darstellt. 

Es ist daher Aufgabe der vorliegenden Erfindung, Iinplantate 
aus biodegradablem Material zur Verfugung zu stellen, die 
zugleich vorteilhafte mechanische Eigenschaf ten aufweisen, 

Diese Aufgabe wird durch Implantate mit den Merkmalen des 
Anspruchs 1 gelost, 

Weil das medizinische Implantat aus einem metallischen 
Werkstoff gefertigt ist, der durch Korrosion in vivo abbaubar 
ist, liegen primer die mechanischen Vorteile metallischer 
Werkstoffe vor. Der korrosive Abbau des Implantats innerhalb 
einer durch Materialwahl einstellbaren Zeitskala verhindert 
andererseits, dali die negativen Langzeitef f ekte des 
metallischen Fremdkorpers eintreten. Dabei ist es biologisch 
vorteilhaft, wenn der Werkstoff Reineisen gegebenenf alls mit 
einem Anteil von bis zu 7% Kohlenstoff oder eine Legierung 
Oder ein Sintermetall ist, deren Hauptbestandteil aus der 
Gruppe der Alkalimetalle, der Erdalkalimetalle, Eisen, Zink 
Oder Aluminium ausgewahlt ist. Derzeit wird als 
Hauptbestandteil Magnesium oder Eisen bevorzugt. 

Die biologischen, mechanischen und chemischen Eigenschaf ten 
der Werkstoffe sind positiv beeinf lufibar , wenn als 
Nebenbestandteil Mangan, Kobalt, Nickel, Chrom, Kupfer, 
Cadmium, Blei, Zinn, Thorium, Zirkonium, Silber, Gold, 
Palladium, Platin, Rhenium, Silicium, Calcium, Lithium, 
Aluminium, Zink, Eisen, Kohlenstoff oder Schwefel vorgesehen 
ist, Als Material wird insgesamt derzeit entweder eine 
Legierung aus Magnesium mit einem Anteil von bis zu 40% 
Lithium sowie Eisenzusatz oder eine Eisenlegierung mit einem 
geringen Anteil an Aluminium, Magnesium, Nickel und/oder Zink 
bevorzugt. Eine besonders zu Beginn der Degradationszeit gute 
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Korrosion ergibt sich bei einer Legierung oder einem | 
Sintermetall aus etwa gleichen Teilen Zink und Eisen. j 

Vorteilhafte Abbauzeiten haben. sich weiter ergeben bei 
Werkstoffen mit dem Hauptbestandteil Magnesium und entweder 

- 0 - 40% Lithium, 0-5% Eisen und unter 5% andere Metalle 
Oder seltene Erden; 

2-5% Aluminium, 0 - 12% Lithium und 1-4% seltene . 
Erden, insbesondere Cer, Lanthan, Neodym und/oder 
Praseodym, 

- 6 - 12% Lithium, 2% Aluminium und 1% seltene Erden, 

- 0-8% Lithium, 2-4% Aluminium und 1 - 2 % seltene 
Erden, 

- 8,5-9,5% Aluminium, 0,15% - 0,4% Mangan, 0,45 - 0,9% 
Zink 

- 4,5-5,3% Aluminium, 0,28% - 0,5% Mangan oder 

- 30 - 40% Lithium und 0-5% andere Metalle und/oder 
seltene Erden enthalt. 

Derartige Magnesiumlegierungen sind z.B. unter den 
Bezeichnungen AZ91D, AM50A und AE42 verfugbar. 

Das medizinische Implantat wird in mehreren Grundvarianten 
ausgefahrt. Fur eine Gef^iJstatze ist als Grundkorper ein 
rohrfSrmiger Aufbau mit zusatzlicher Bearbeitung vorgesehen. 
Als Verschlulisystem (z. B. Ductus Botalli, angeborene und 
erworbene Septumdef ekte, arterio-venose Shuntverbindungen) 
sind passiv und/oder aktiv entfaltbare Schirmf ormen, Spiralen 
Oder komplexe Korper vorteilhaft. Die Erfindung ist auch 
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anwendbar bei Okkludern als Verschluflsysteme ftir 
Hohlraumverbindungen, Gefalie oder Gangsysteme . 

Es ist auBerdem vorteilhaft, das Implantat als Bef estigungs- 
oder Stutzvorrichtung fur die temporare Fixierung von 
Gewebeteilen in Form von Implantaten oder Transplantaten 
vorzusehen . 

Zur Einstellung der Korrosionsgeschwindigkeit des Werkstoffs 
ist von Vorteil, wenn die Materialstarke des Werkstoffs in 
Abhangigkeit von der Zusammensetzung des Werkstoffs so 
gewahlt ist, daft der Abbau- oder Korrosionsvorgang in vivo 
zwischen 5 Tagen und 6 Monaten, insbesondere zwischen 2 
Wochen und 8 Wochen, im wesentlichen abgeschlossen ist. 

Hierbei wird erreicht, daft nach einem Anwachsen des 
Gewebeimplantats die dann nicht mehr ben5tigte 
Fixiervorrichtung verschwindet . 

SchlieBlich ist von Vorteil, wenn das Implantat als 
orthopadisches Implantat, als Implantat fur die Zahnmedizin, 
fur die Chirurgie im Oberbauch oder fur die Unf allchirurgie 
insbesondere fiir die Behandlung des menschlichen Korpers 
ausgefuhrt ist, wobei die Legierung so zu wahlen ist, daft das 
Knochenwachstum nicht negativ oder ubermaflig beeinfluftt wird. 
Erf indungsgemafie orthopadische Implantate in Form von Nageln, 
Schrauben oder Flatten konnen so gestaltet werden, daft sie 
nach Ausheilen des behandelten Knochenbruchs abgebaut werden 
und nicht in einer zweiten Operation entfernt werden miissen. 

Im folgenden werden verschiedene Ausf uhrungsbeispiele der 
vorliegenden Erfindung gegeben. 

Beispiel 1: Gefaftstiitze 

Ein erfindungsgemafter Stent wird aus einem rohrformigen 
GrundkSrper des metallischen und nachf olgender Bearbeitung 
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gefertigt, Vom mechanischen Aufbau her sind derartige 
Stents beispielsweise aus der EP 0221570 Bl bekannt, wobei 
das Material jedoch ein korrosionsbestandiger Edelstahl 
ist • 

Bei dem erf indungsgemafien Stent nach diesem Beispiel ist 
das Material entweder eine Legierung mit dem 
Hauptbestandteil Magnesium und gegebenenf alls den 
Nebenbestandteilen Lithium, Eisen, Zink und Spuren von 
Nickel, Oder eine Legierung mit dem Hauptbestandteil Eisen 
und den Nebenbestandteilen Chrom und Nickel sowie 
gegebenenf alls Spuren von anderen Zuschlagen, Die 
prozentuale Zusammensetzung der Magnesiumlegierung soil 
etwa im Bereich von 50 - 98% Magnesium, 0 - 40% Lithium, 0 
- 5% Eisen und unter 5% andere Metalle liegen, die der 
Eisenlegierung etwa im Bereich 88 - 99% Eisen, 0,5-7% 
Chrom und 0,5 - 3,5% Nickel sowie und unter 5% andere 
Metalle. Die WandstSrke der Stentstreben soil nach der 
Bearbeitung zwischen 50 und 100 mm betragen. 

In der Praxis wird der erf indungsgemalie Stent in an sich 
bekannter Weise mit einem Ballonkatheter in ein krankhaft 
verengtes Blutgefaii eingesetzt und dort dilatiert oder als 
selbstexpandierender Stent freigesetzt, wobei er das 
Blutgefali auf dem gewiinschten Durchmesser halt. Eine ohne 
Stent-Implantation verbleibende Restenose (Recoil) und/oder 
ein durch die Dilatation induzierter Geweberili werden 
wirkungsvoll behandelt. Innerhalb von 2-4 Wochen wird der 
Stent von Intimagewebe uberdeckt und behait seine 
Stiitzfunktion zunachst bei. Das Blutgefali erhalt durch 
Gewebewachstum infolge von Eigenreparaturvorgangen im 
Bereich des implantierten Stents eine neue Eigenstabilitat . 
Das Gefalilumen wird auf einem optimalen Niveau 
stabilisiert . Die Wahl des Legierungsmaterials zusammen mit 
der gewahlten Wandstarke fuhren andererseits dazu, dali der 



wo 99/03515 



PCT/EP98/04415 



- 8 - 

Stent in der Wandung des BlutgefSiies allmahlich abgebaut 
wird und nach etwa 4-12 Wochen nur noch in Spuren 
vorliegt. Die auf Seite 2 geschilderten Nachteile eines 
Dauerimplantats gehen verloren. 

Beispiel 2: Verschlulisystem 

Ein erf indungsgemafies VerschlufJsystem (Schirmchen) wird aus 
einem metallischen Skelett, an dam ein Kunststoff schirmchen 
befestigt ist, gefertigt. Derartige Schirmchen sind bekannt 
beispielsweise aus der Legierung MP35N oder Nitinol. 
Derartige VerschluJisysteme werden zum VerschluB von 
Defekten in den Herzscheidewanden verwendet. Die Wandstarke 
des metallischen Gerustes betragt urn 500 mm. In der Praxis 
wird das Schirmchen in an sich bekannter Weise 
-zusammengef altet und in dem zu verschliefienden Defekt 
freigesetzt. Innerhalb von 3-4 Wochen wird das Schirmchen. 
vom kSrpereigenen Gewebe bedeckt und erhalt durch dieses 
Gewebewachstum eine neue Eigenstabilitat . Die Wahl des 
Legierungsmaterials zusammen mit der Gewebewandstarke flihrt 
dazu, daJ3 das metallische Gerust innerhalb von 4 Wochen bis 
einigen Monaten abgebaut wird und nach einem Jahr nur noch 
in Spuren vorliegt. Der Kunststoff anteil des Schirmchens 
bleibt erhalten, was aufgrund der Flexibilitat des 
^!Iaterials unkritisch ist. Der Abbau des metallischen 
Anteils hat gegeniiber den bekannten Schirmchen den Vorteil, 
dafi auch bei unvorhergesehenen Belastungen z.B. bei 
Verkehrsunfallen keine Gefahr des DurchstoJiens von 
Gef aiiwandungen mehr besteht. Dabei wird der 
erf indungsgemafie Vorteil bereits erreicht, wenn zunSchst 
durch die Degradation eine mechanische Instabilitat des 
Geriists entsteht. 

Beispiel 3: Spirale zum Verschlielien von Gef alien (Okkluder) 
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Eine erf indungsgem^lie Spirale (Coil) wird aus einem in 
Helixform gewickelten metallischen Material gefertigt und 
die Spirale vorgebogen. Der Durchmesser der Primarwicklung 
betrSgt 0,1-1 ram, je nach dem zu verschlielienden Gefaii. 
Derartige Spiralen (Coils) sind bekannt, beispielsweise aus 
Nitinol, Platinlegierungen oder Wolf ramlegierungen. 

Bei der vorliegenden erf indungsgemafien Ausf uhrungsf orm ist 
das Material eine Legierung itiit dem Hauptbestandteil Eisen, 
den Nebenbestandteilen Nickel und/oder Chrom sowie Spuren 
von Magnesium und Zink. 

In der Praxis wird die VerschluBspirale (Coil) in an sich 
bekannter Weise in gestrecktem Zustand in einen 
Herzkatheter eingeflihrt und durch diesen bis zu dem zu 
verschlieJienden Gefali vorgeschoben. Bei der Freisetzung aus 
dem Herzkatheter nimmt die Spirale wieder ihre alte Form an 
und verschliefit durch ihr Lumen und ihre Thrombogenitat , 
die durch Dacron oder andere Fasern erhoht werden kann, das 
zu verschlielJende GefSIi. Nach Thrombosierung des Gefafies 
und Einwachsen von Bindegewebe erhalt der 
VerschlulSmechanismus eine neue Eigenstabilitat . Die 
applizierte Spirale wird allmahlich abgebaut, so daU nach 
etwa einem Jahr das implantierte Material nur noch in 
Spuren vorliegt. 

Die insoweit genannten Ausf iihrungsbeispiele lassen sich 
sowohl mit Magnesiumlegierungen als auch mit Eisenlegierungen 
fertigen. Toxische Wirkungen der Materialien bei den zu 
erwartenden Konzentrationen sind nicht bekannt. 

Magnesiumlegierungen haben den Vorteil, dali durch geeignete 
Wahl der iibrigen Legierungsbestandteile die in vivo zu 
erwartende Abbaugeschwindigkeit sehr genau gewahlt werden 
kann. Aulierdem ist Magnesium physiologisch sehr gut 
vertraglich. Eisenlegierungen sind vorteilhaft hinsichtlich 
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der mechanischen Stabilitat, was sich in den moglichen 
geringen WandstSrken der Implantate ausdruckt. Das 
Legierungsmaterial kann deshalb je nach Anwendungsf all 
ausgewShlt werden. 



wo 99/03515 PCT/EP98/04415 



- 11 - 



Pa ten tan sp rii che 

1. Medizinisches Implantat, aus einem metallischen 
Werkstoff , d a d u r c h 

gekennzeichnet, daJ5 der Werkstoff durch 
Korrosion in vivo abbaubar ist. 

2. Medizinisches Implantat nach Anspruch 1^ dadurch 
gekennzeichnet, daI5 der Werkstoff 
Reineisen Oder eine Legierung ist, deren Hauptbestandteil 
aus der Gruppe ausgewahlt ist, die folgendes umfafit: 
Alkalimetalle, Erdalkalimetalle, Eisen, Zink, Aluminium. 

3. Medizinisches Implantat nach einem der vorhergehenden 
AnsprUche, d a d u r c h 

gekennzeichnet, dali der Werkstoff als 
Hauptbestandteil Magnesium, Eisen oder Zink enthait. 

4. Medizinisches Implantat nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, d a d u r c h 

gekennzeichnet, dali der Werkstoff Eisen 
und 0,5% bis 7% Kohlenstoff enthalt. 

5. Medizinisches Implantat nach einem der vorhergehenden 
Ansprliche, d a d u r c h 

gekennzeichnet, dali der Werkstoff Eisen 
und Zink in etwa gleicher Konzentration enthalt. 

6. Medizinisches Implantat nach einem der vorhergehenden 
Ansprtlche, d a d u r c h 
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gekennzeiehnet, dali der Werkstoff als 
Nebenbestandteil ein oder itiehrere Elemente aus der Gruppe 
enthalt, die folgendes umfaiit: Mn, Co, Ni, Cr, Cu, Cd, 
Pb, Sn, Th, Zr, Ag, Au, Pd, Pt, Re, Si, Ca, Li, Al, Zn, 
Fe, C, S. 

7/ Medizinisches Implantat nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, d a d u r c h 

gekennzeichnet, daf5 der Werkstoff 50 - 
98% Magnesium, 0 - 40% Lithium, 0-5% Eisen und unter 5% 
andere Metalle oder seltene Erden enthSlt. 

8. Medizinisches Implantat nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, d a d u r c h 

gekennzeichnet, dafi der Werkstoff 79 - 
97% Magnesium, 2-5% Aluminium, 0 - 12% Lithium und 1 - 
4% seltene Erden, insbesondere Cer, Lanthan, Neodym 
und/oder Praseodym enthalt. 

9. Medizinisches Implantat nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, d a d u r c h 

gekennzeichnet, daB der Werkstoff 85 - 
91% Magnesium, 6 - 12% Lithium, 2% Aluminium und 1% 
seltene Erden enthalt. 

10. Medizinisches Implantat nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, d a d u r c h 

gekennzeichnet, dali der Werkstoff 86 - 
97% Magnesium, 0-8% Lithium, 2-4% Aluminium und 1-2 
% seltene Erden enthalt. 

11. Medizinisches Implantat nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, d a d u r c h 

gekennzeichnet, daB der Werkstoff 8,5 - 
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9,5% Aluminium, 0,15% - 0,4% Mangan, 0,45 - 0,9% Zink und 
den Rest zu 100% Magnesium enthSlt. 

12. Medizinisches Implantat nach einem der vorhergehenden 
Anspriiche, d a d u r c h 

gekennzeichnet, daB der Werkstoff 4,5 - 
5,3% Aluminium, 0,28% - 0,5% Mangan und den Rest zu 100% 
Magnesium enthalt. 

13. Medizinisches Implantat nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, d a d u r c h 

gekennzeichnet, dali der Werkstoff 55 - 
65% Magnesium, 30 - 40% Lithium und 0-5% andere Metalle 
und/oder seltene Erden enthalt. 

14. Medizinisches Implantat nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, d a d u r c h 

gekennzeichnet, daB der Werkstoff 88 - 
99,8% Eisen, 0,1-7% Chrom und 0-3,5% Nickel sowie 
unter 5% andere Metalle enthalt. 

15. Medizinisches Implantat nach einem der vorhergehenden 
Anspriiche, d a d u r c h 

gekennzeichnet, daft der Werkstoff 90 - 
96% Eisen, 3-6% Chrom und 0-3% Nickel sowie 0-5% 
andere Metalle enthalt. 

16. Medizinisches Implantat nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, d a d u r c h 

gekennzeichnet, dali das Implantat eine 
Gefaiistatze ist. 

17. Medizinisches Implantat nach einem der vorhergehenden 
Anspriiche, d a d u r c h 
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gekennzeichnet , daii das Implantat einen 
im wesentlichen rohrf ormigen Grundkorper aufweist. 

18. Medizinisches Implantat nach einem der vorhergehenden 
AnsprUche, d a d u r c h 

gekennzeichnet, daJi das Implantat eine 
Spirale (Coil), ein Schirm, ein Stent , ein 
Drahtgef lecht^ ein Clip oder ein Pfropfen ist. 

19, Medizinisches Implantat . nach einem der vorhergehenden 
AnsprQche, d a d u r c h 

gekennzeichnet^ dali das Implantat eine 
endoluminale Stutzf unktion in Hohlorganen und/oder 
Gangsystemen (z. B. Harnleiter, Gallengange, Harnrohre, 
Uterus, Bronchien) aufweist. 

20- Medizinisches Implantat nach einem der vorhergehenden 
Ansprliche, d a d u r c h 

gekennzeichnet, dafl das Implantat ein 
Okkluder als Verschlufisystera fiir Hohlraumverbindungen, 
Gefalie oder Gangsysteme ist. 

21. Medizinisches Implantat nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, d a d u r c h 

gekennzeichnet, daB das Implantat eine 
Befestigungs- Oder Stiitzvorrichtung fur die temporare 
Fixierung von Gewebeimplantaten oder -transplantaten ist. 

22. Medizinisches Implantat nach einem der vorhergehenden 
Ansprliche, d a d u r c h 

gekennzeichnet, daB das Implantat ein 
orthopadisches Implantat, beispielsweise eine Schraube, 
ein Nagel, ein Draht, eine Platte oder ein Teil eines 
Gelenks ist . 
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23. Medizinisches Implantat nach einem der vorhergehenden 
Anspriiche, d a d u r c h 

gekennzeichnet, dali die Materialstarke 
des Werkstoffs in Abhangigkeit von der Zusainmensetzung 
des Werkstoffs so gewShlt ist, daB der Abbau- oder 
Korrosionsvorgang in vivo im Bereich von 5 Tagen bis zu 6 
Monaten, insbesondere zwischen 2 Wochen und 8 Wochen im 
wesentlichen abgeschlossen ist. 

24. Medizinisches Implantat nach einem der vorhergehenden 
Anspruche 1 bis 16, d a d u r c h 

gekennzeichnet, dafl die Materialstarke 
des Werkstoffs in Abhangigkeit von der Zusammensetzung 
des Werkstoffs so gewahlt ist, dafi der Abbau- oder 
Korrosionsvorgang in vivo im Bereich von 6 Mon-aten bis zu 
10 Jahren, insbesondere zwischen 1 Jahr und 5 Jahren im 
wesentlichen abgeschlossen ist. 

25. Medizinisches Implantat nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, d a d u r c h 

gekennzeichnet, dali der Abbau- oder 
Korrosionsvorgang in vivo zuncichst zu einer mechanischen 
Instabilitat ftihrt, bevor der Abbauvorgang im 
wesentlichen abgeschlossen ist. 



